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本邦に於ける癌腫は消化管に最も多く発生するこ
とは明確なる事実であるが，其の消化管の癌腫発生
部{立を見ると，全国統計では勿論図表 1の如く，教
室の統計でも胃に最も多い事は事実である。而して
大腸に発生する癌腫も男子 5.3%，女子 9.1%で胃， 
食道癌に次ぎ多く発生している。
其の大腸癌を部位別に見ると，図表 2の如く直腸
癌は 60.1%にて大腸癌の過半数を占めて居り，之れ
が診断治療もゆるがせに出来ない現状である。 
教室に於ては直腸癌に対して，つとに諸報告に先
だって，腹仙式直腸切断術を生理的な方法として施
行して居り，更に中山教授は，紅門括約筋を温存す
る術式を多数の症例に互って施行
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第 1篇統計的観察
第 1章発生頻度
直腸は癌の好発部{立にして其の発生頻度は胃癌に
次ぎ大なるものである。中山外科全外来癌患者の統
計に依れば図表 1の如く胃癌患者，男子に於いては
45.2%，女子に於いては 43.0%を占め一番多い。大
腸癌も食道癌に次いで多く，その%は男子に於い
ては 5.3%，女子に於いては 9.1%を占め，更にその
大腸癌を部位別に見ると図表 2の如く直腸癌はその
60.1%にて大腸癌の過半数を占めている。
扱て昭和  21年 1月より同 32年 6月迄 12年 6月
聞に吾が中山外科外来を訪れた直腸癌患者は図表 3
の如く総数 178名で， その中入院加療した者は 110
図 1 中山外科全外来癌患者教
し，極めて良い成績を収めている。
そこで私は昭和  21年 1月より昭
和 32年 6月迄 12年 6カ月間に於け
る教室の直腸癌の臨床的の，統計的
観察を行い，遠隔成績を追求 L，本
術式の優秀性を確認したので，直腸
癌の統計的観察として発表する。
男 女
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図 2 大腸癌の部位 図 4 年齢と発生頻度 
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名で 61.8%に当り，入院しでも手術をしなかった 1 中男子 68名，女子 42名で、男子の擢患率は1.6:1と
名を除き入院治療方式は，人工匹門造設 27例， 24.5 なり男子に多い。
%で，根治術 82例 74.5%にて根治手術施行症例は 遺伝的関係に於て本邦諸家の報告は表 3の如くに
全体の 46.1%に当る。従って之が診断，殊に早期診 て平均 16.9%を示し，中山外科教室に於ては調査し
断の必要性を痛感するものである。 得た症例 83例中遺伝的関係のあった者 13例にして
図表 3 直腸癌 15.7%に当る。之れを臓器別に示せば表4の如くで
ある。
外来総数 
178例 表 3
外来のみ 入院 
68例---- 110例 
(61.8%) 
ー一一ーーーー一ー一一一一一一一一一一戸、~、、
人工区門のみ 根治術 
27例 82例
他の 1f7i!Jは手術せず (74.5%) 
第 2章発生素因
直腸癌も他の臓器の癌腫と同様癌腫年齢に好発す
るは勿論にて Mandellの統計によれば男子は 50--
70才，女子は 40--60才代に最も多いのである。中
山外到教室の統計も全く同様で 40--49才が 22.8%， 
50--59才が 38.0%， 60--69才が 21.8%であり， 50 
才代を頂点としている。之れを図表に示せば図表4
の如くである。 
性別については夫々男女臓器の違いで腫場発生頻 
係関的イ云遺
報告者 例数
有 無
161 35 (21.7%) 126横田(三宅〉 
4 (5.4/1) 6973葛原(赤岩〉 
1 (2.511) 3940藤本石川 
165 25 (15.111) 140後藤外科 
5 (14.7 1/) 2934津田外科 
22 (18.2 1) 99121谷(岩永〉 
4(20.0 1) 1620洪(小川〉 
40 (25.0グ〉 120160永堀(塩田〉 
13 (16.811) 6477青山(石山) 
13 (12.4 1) 92105瀬尾外科 
162 (1 ) 794956ム
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度も異り，男性には胃癌，食道癌多く，女子には子 I 
宮癌，乳癌等の多いのは当然である。 叉既往症に就いては表5に示す如く当教室に於て
直腸癌の発生率を性別から見ると多少の相違は有 も痔核の既往症の有るもtの最高比率を占め 9.6%で
るも諸家の統計は悉く男子は女子よりも多き事を示 ある。尚ポリープの癌性愛化せると思われる直腸癌
している。中山外科教室にても入院治療患者 110名 の1例を認めた。
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表 4 臓
器
日リ う地理的関係の影響を多分に受けている様に思われ
る。即ち，農業24，無職 10，漁業 3，会社員 3，商
12甲町H11計 業 2，鉄道員 2，主婦 2，製菓業，製綿業， 出版業，時計商，教員，医師，青果業，旅館業，船員，運送13 
業，米屋，官吏各 1名宛計 58例である。
計 第 3章症 候
直腸癌患者来院時の主訴を見ると表6の如く下1九日内
血，血便を最多とし以下下痢又は便秘，区門叉は仙
最後に職業との関係に就いて見るに苦が教室の症 骨痛或は粘液便，裏急後重を主として居り，吾が教
例 58例中農業関係が一番多し、。之れは千葉県と云 室の統計も同様である。只吾が教室の場合には表 7
表 5 既 往 症 の 計
止仁とI報 者 |便秘 j下痢|赤痢l大腸炎島窄集痔
統
核|痔痩|脱匹(裂匹iE門手術 
Hydenschedden I29% 29%21% 
Eichho旺 11.2% 
Lowinsohn 25% 
Heyemann 12.7% 
15.5%横 田(三宅〉 4.4% 
8.5% 10.3%西 尾(後藤〉 3.4% 5.1% 
寺 迫(泉〉 25%2.8% 
万℃ 堀(塩田〉 13% 31% 3.1% 4.4% 3.6% 6.3%0.6%1.8% 5.6% 7% 
瀬 尾 14 4.8% 16.2% 1.9% 1.9% 1%5.7% 4.8%I 
r 占司、 ， 
81中 山 外
外
科[(?っ 2 
百分比 1 
1 
83'名! 1.2% I 1. 2~合 
表 6 
来 院 時 主 訴
自膨満感|排尿!繭痩1:血|膿粕!事情腹痛[裏急|排便後重困難便秘血便液便iF例数!下痢 塞症状困難
120|ペペ加2 22 . 187 16 I 47Hyden Schedden I303 I197 I197 163 
301 77ムロ 283 
計 iぺ3引459 
18 4.7: 10百 分 上七 18.11 27.4 4.6 16.9 
875 2 21160 6714堀(塩田〉 ヨく 149li 
ノ〆 ー 66 8 4121 27 11 39(岩永〉、cう口
728117 52 18西 尾(後藤〉 
51 23 122777 32 4青 山(石山〉 
23 427 53 2373 28葛 原(赤岩〉 
ム口、 63202 6765l 
32.41 6.5 13.6 1.6 6.8; 3.4 721百 分 1 
15 61 4 11全体ノ 平 均
29 19 i 7 25中 山外
8!12 3 10.5百 分
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表 7 
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表 8
/躍 病 期
報 昌ロニ 者 
計--3カ月 I 4 --6カ月 I7 --12 J1 I 1'""-'2年 l
間
68 122 50 1566Dietrich 321 
5998Hydemann 94・ 35 56 342 
β口、 計 157162 74164 106 663 
23.724.1 24.0 16 11百 fノt 比 99.3% 
51 331 50 159元℃ 堀(塩田〉 24。 63 41 28 12 144後 藤
ノ守ーコ、‘ (岩永〉も 25 24 2628 12 115 
29 1020 15 3 77青 山(石山〉 
β口、 計 145 11469 137 30 495 
29 614 28 23 100%百 分 比 
26 26.4 18.519.1 8.5 98.4%平均百分比 
19 24 15 322 83中 山 外 科 
26.5 28.9 18 3.623 100%百 分 比 
の如〈糞型の~化即ち便が細〈なったと云う岩が85 に進めば Mi1esの所謂直腸粘膜下淋巴腺管網に依
例中 13例の多数にあり，之れは診断に際して注意 り全周に進展する。瀬尾外科教室に於ては指診叉
す可き事である。 は直腸鏡に依り確め得たもの 88例中， 全周 55例
中山外科教室の 83例の擢病期間に関しては表8 (63.8%)，前壁 20例 (22.7%)，後壁 7例く10.2%)，
の如くなっており 0.5--1年が最も多く諸家の報告 右側 2例 (2.3%)，左側 1例(1.1%)なり。中山外
と同様である。 科教室にては全周 19例 35.8%，右側 8例 15%，前
叉直腸癌の診断上最も重要な匹門内指診に依る腫 壁 11例 20.7%，左側6例 11.3%，後壁9例 16.9%
疹蝕知率は諸家の報告により多少の差異はあるも， にて，前壁に発生せるものが進んで全周に拡がりそ
何れも 90%以上である。即ち， Hocheneggは98.5 の比率が多くなったようである。
%， Hyden u. Shedden は 95~る， Kuttnerは90
%，永堀は 85%，瀬尾外科では 80%，中山外科に
第 2篇診 断
ては 83.1%に於て之れを蝕知L得た。 直腸癌と名のつく限り絶対多数のものは指で触知
第4章発生部位及び直腸壁の位置 出来るものである。併し手指に依る検査で確診を下
発生部{立に関し内外諸家の統計は表9の如くにて し得ない場合でも殆んど総て直腸癌は眼で見て診断
中山外科教室の手術症例 55例に就いて見るに膨大 を下すことが出来る。即ち直腸鏡によって匹門より
部癌が最高にて諸家の報告と全く同一である。叉癌 20糎の間の腸管粘膜は大多数の場合極めて簡単に
発生の直腸壁の位置に就き Kuttnerは壁在性の大 これを見ることが出来る。大多数の直腸癌では只診
多数は前壁にして全周を占むるものは 42%前後で 断をつける事自体には X線検査は殆んど必要でな
ある。一般に前壁に多く左右の側壁に最も少し，更 い。只之の検査によって S状部の長さ，その移動性
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表 9 に終れるもの 27例，仙骨式切除法によるもの 6例
あり，この 6例は当初の症例にて中山'教授が標準術
報告岩戸市|膨大部|骨盤部|合計
11横田(三宅〉
7 
藤本(石川1) 2 
後藤
葛原(赤岩〉
21 
5谷 (岩永〉
133 
58 
20 
104 
71 
8 
8 
18 
36 
5 
式を定められてからは凡て一次的腹会陰方式であっ
152 て同期間中に劉出した症例は 82例に達す。即ち直
73 
腸癌根治手術可能率は 74.5%となり，之れは諸家の
40 
161 
報告に比して決して低い値ではない。(表 10)
81 表 10 直腸癌根治手術の可能率。 2018浜 (小Jll) 2 i~ 報告者|年次 l1'lv '¥.1%11/!I'- i=1Jj:;(1;，1 手rrbzn*H入院総数|手術例 I11c.;:W<-1-:r-'1'I¥Jf-'~可能率117 1603 40永堀(塩田〉 J -r 
Rankin 
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塩田外'科 
津田外科 
陣内外科 
久留外科 
勝屋外科 
1929年 
1932 
1939 
1939 
1949 
1950 
1955 
1957 
1727例 
329 
800 
160 
212 
70 
104 
71 
602例 
123 
704 
52 
119 
40 
88 
42 
34.9% 
37.6 
88.0 
32.5 
56.1 
57.1 
84.6 
59.1 
一一一一 一 
l口』 計
7.4百分比 
Raiford 103 
Brindly 4 
Hyemann 87 
Kuttner 80 
Westheus 8 
Dannheisser 23 
75.9 
160 
98 
240 
170 
29 
1455 
40 
65 
20 
30 
16 
353 
303 
167 
347 
280 
53 
1831 
中山外科11957 I110
305 2152Aロ 計
10.2 72.1 17.5百分比 
8.8 74.0 
6 55 
10 
の外癌性狭窄の範囲並びに程度を検し，殊に病簡が
高い場合，指診のみでは判定し難き場合，その移動
性を検し，根治手術施行の適否を決する場合に用い
た。3z..最近放射性同位元素 p32による直腸癌の診断
法が発見された。之れは直腸癌の診断に際し直腸ポ
リープ，直腸潰場，その他良性狭窄の如く癌腫と鑑
別を要する場合，特に癌腫が比較的上部に存在し蝕
診或は直腸鏡では居かず，叉 X線検査でも判然し
ない様な場合に応用して良好なる結果が得られてい
る。之の方法は教室の常博士の研究によるもので直
腸癌部に p32の多く集積する事実を応用し之れを測
定するのに小型 GM管を倉IJ案し之れを直腸内に挿
入し癌部非癌部のカウント数比率を測定しその数値
によって診断を下すのである。
第 3篇直腸癌根治手術
特に庇門括約筋保存に就いて
工 直腸癌根治手術の可能率
昭和 21年 1月より同 32年 6月迄 12年 6カ月間
に入院した直腸癌患者総数は 110例でその中全然外
科的処置不可能なりしもの 1名，人工区門造設のみ
円円山 
  
E 腹会陰式直揚癌根治手術々式
完全なる前準備， 1%高比重ペノレカミン腰椎麻酔， 
5度骨盤高位に於て手術を行う。開腹は左側腹直筋
外縁 20糎，鼠腹部に近く迄切開し，腹腔に入る。先
ず癌腫の位置を見定め下腸間膜動脈の根部にて血管
を鈍的に剥離し，之れを二重結柴して切断する。こ
の部の淋巴腺腫脹，転移は完全に射出する。次に上
痔動脈に沿ひ，腹膜を下方に切開する。骨盤腔に於
ては腹膜を S状結腸及び直腸に近く出来るだけ残し
て切開し後腹膜の粗緊結締組織を剥離し，後腹膜淋
巴腺転移の廓清輸尿管の位置確認を行う。
次に S状結腸の左側腸骨下を剥離し， s状結腸を
遊離する。次に S状結腸前方ifrlj離後後方仙骨部を鈍
的に剥離する。次に中痔動脈を結設し直腸側壁を鈍
的に剥離し，この部の淋巴腺転移を別出する。ここ
で癌腫の部位， s状結腸の血流状態をよく見て，下
行結腸下端より約15cmのS状結腸の健常部を残し
得れば会陰部匹門が可能である。次いで腸間膜を腸
管壁近くまで離断す。但し， s状結腸の末梢動脈は
必ず保存する。ここで直腸及び S状結腸を共に小骨
盤路内に入れ腹膜閉塞を行う。此の時下行結腸の S
状結腸への移行部，大体総腸骨動脈の高きで下行結
腸の腹膜固定を行う。これは成る可く高し、部位で腹
膜固定を行わなし、と会陰部より直，腸を引き出す事が
出来なくなる。叉「ダグラスj習の腹膜囲定は T字
型腹膜縫合で閉鎖す。之の間隙は術後腸閉塞を伴う
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ので完全に連続縫合で閉鎖するを要する。
次いで患者を載石位とITFfivこ近く皮膚切開し更に
尾骨の側方約2糎下迄切開を加える。外匹門括約筋
を後方で切断し括約筋と匹門粘膜との聞を剥離し全 
周が終れば， IT門断端を長いペアン針子で挟む。次
いで尾骨部の切開を進め皮下脂肪組織を聞き，上骨
盤隔膜筋を縦に切開し進むと，腹腔より剥離した部
に達する。ここで挙区筋の集束結設を行ひ直腸との
間を切断すれば会陰部に相当の間隙が出来る。ここ
で指を入れて遊離した直腸を引出すと癌部と共に S
状結腸切断部迄現われる。ここ宅側方並に前面の剥
離を注意深く行ひ，直腸全体を引き出す。普通 15 
cmの長さの余祐を腹腔にて作って置けば丁度匹門
括約筋の部位に共の切断端が現われた様になる。
此処で匹門括約筋の切断部を先づ縫合し，次に結
腸壁と括約筋は 5~6針の結節縫合で固定す。最後
に皮膚'を結腸と結節縫合で固定する。小骨穂陸の死
腔にゴムドレーンを一本挿入し，切開した挙区筋に
骨盤隔膜筋を縫合閉鎖して皮膚縫合を行う。最後に
引き出した直腸を会陰部皮膚縫合の部に近い位置で
中山式金属縫合器を用い縫合切断し別出を終る。
III 直腸癌根治手術の直接死亡率
吾が教室に於て昭和 32年 6月迄に行った直腸癌
根治手術総数は表 11に示す如く 82例で死亡率は 3
表 11 直腸癌根治手術の直接死亡率-1
報告者[発表年次[手術例|死亡数i死亡率 
Rankin I1929年 382171ul 56例 9.4% 
Guleke 1932 123 23 18.7 
Lahey 1939 704 91 13.0 
塩田外科 1939 52 6 11.5 
津田外科 1949 119 17 14.3 
陣内外科 1950 40 6 15.0 
久留外科 1955 88 9 10.2 
勝屋外科 1957 42 2 4.7 
中山外科 1957 82 3.6I 
表 12 
計 
lロ[7r刀I二l。 。4 2 
。 2 1 1 1 4 2 
後藤外科 53 
塩田外科
久留外科
52 
126 
1 
105 4 1 
中山外科i
Finsterer 
76 
2 
合計| 412 9 I 5 I 12 
表 13 直腸癌根治手術日より退院迄の日数 
50%γ44.6% 
思| 	  16%I I 16% 
。。 
。 。。 91 。。 8 1 1 1 1 1 
5 2 12 1 。 18。 3 21 
2 1 I o I 3 
23 1 
5 5 I 1 I 59 
例 3.6%に当り， 之れは諸家の報告よ
り遥かに勝れている。その死亡原因を
追求するに 2例の「イレウス」と 1例
の肺栓塞を原因とし，肺栓塞は止むを 
f専.ないとしても「イレウスJに関して
は後腹膜閉鎖の必要性を痛感する。然
しながら諸家の報告(表 12)を見ると
各種の合併症があり，之れは苦々の術
式の優秀性を物語っている。 
IV 直腸癌根治手術後の経過
中山外科教室に於ける直腸癌根治手
術の経過は極めて良好にしてその成績
は表 13に示す如くで，術後退院迄の
回数は最小 10日で 2例あり，而もそ
の1例は遠隔成績4カ年にして他の 1
例は 3年 3カ月で現在健在と云う優秀
士 己= 一 日
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な遠隔成績を持っている。而して 3週間前後のもの
が大多数を占めている。之れは本手術々式自体が
治露機転に於いて早期に治癒し得る証拠に外ならな
し、。 
V 直腸癌根治手術後の遠隔成績
以上の知く本手術々式は根治的且つ安全普遍的で
あり手術可能率は 74.5%と其の適応範囲は広く，然
も死亡率は甚だ低〈更に 5年以上の生存率は表 14
に示す如く 41.7%で諸家の報告に比し少しも遜色
はない。因に人工征門造設のそれを比較すると表 15
の如くなって居り殆んど 1年以内に死亡している。
表 14 直腸癌根治手術の遠隔成績 
(5年以上生存率〉
「ー十一丁-5~向上
報告者|年 次|ナ州経数| 
1 1生存率 
Rankin 1929 602 .33.8% 
Guleke 1932 123 
Lahey 1939 704 
塩田外科 1939 52 
津田外科 1949 119 
癌腫程転移を多く有して居り上部程転移が少い様で
あるが，私の調査したものの中淋巴腺転移の有った
者と無い者とを比較すると無い者に生存率高くなっ
ており，叉転移の数より見た場合数の少い者程予後
の良い事は当然である。
叉しばしば肝臓転移が見られる症例次の如し。 
1) 浅O 魂合 60才遠隔成積2カ月十 
グ2) 小O知O 合 54才 2カ月十
以上以れも腹会陰式根治手術施行例なれど予後悪
く，叉 
3) 渡O長O 合 68才遠隔成績5カ月十 
4) 根OたO ♀ 58才 11 2カ月十
以上2名は何れも肝臓に癌転移ありしため人工区
門造設に終りたるものにて予後悪く 2日乃至 5カ月
平均3カ月位にて死亡している。
以上を観察すると淋巴腺転移の有るものは遠隔成
績概して悪〈特に肝臓への転移は例外なく非常に悪
次に擢病期間との関係に就いて見ると吾が教室を
訪れた患者の中調査可能なりし 48例の直直.腸癌患患-者必 
陣内外科 1950 
久留外科: 1955 
勝屋外科| 1957
0824004
の擢病期間と遠隔成績に就いて見ると次の如く早期
発見即ち擢病期間の短し
中 [_lJ 外 科 j 1957 82 41.7 3カ月以内の罷病期間の者22名 
とが明カか冶となった。
平均遠隔成績 
31.7カ月 
表 15 人工匹門造設者の遠隔成績(死亡例〉
16カ月以内 (6守 1年 1 ~ 1.5年1.5年以上 
7 7 3 1 
部位別よりみた遠隔成績は， 転帰の判明した 53
例に就いて追求すると匹門部に発生した癌の転移は
直腸動脈系は勿論鼠践部に殆んど毎常見られ，従っ
て大循環より全身転移を起し易く，叉再発し易いの
で予後極めて悪く，吾々の例も 5年以上生存者 1名
に過ぎなし、。所が膨大部に発生した癌の場合 5年以
上の生存例 5例である。骨盤部直腸癌の経過は他の
部位の癌腫と可成り異り，狭窄を来すもの比較的多
く，根治手術率は少く，予後は甚だ不良で，苦々の
例では5年以との生存者なく，壁位よりみた遠隔成
績は 1年以内の死亡例 17例に就いて見ると全周に
癌が拡っていた者 9例，前壁が3例，後壁が2例，
右側が2例，左側が 1例であり死亡率の方より見る
と全周に及んでいるものが一番悪い。
淋巴腺転移の有無、と遠隔成績を見ると匹門附近の
6カ月 グ 12名 20.3カ月
1 年 11 11名 14.6カ月 
1~2 年 11 3名 30カ月 
最後の例は共に膨大部に在り何れも Borrmann 
E にて部位別よりみて概して予後の良い部位にあ
ったと云うより症例少きため確実なものとも云えな 
次に狭窄の有無、と遠隔成積に就いて見ると狭窄症
状は膨大部直腸癌にでも勿論起り得るけれども所謂
高松;直腸癌に来ることが比較的多く，腸閉塞の症状
で初めて外科を訪れる場合さえ稀れでない。中山外
科教室の症例に就いて見ると骨盤部直腸癌患者7例
中6例即ち 86%は全周に癌が拡り膨大部にては 40
例中 12例がそれで 30%を占む。
次に狭窄の部位別発生率と其の生存率とを表に示
せば表16の如くなる。即ち狭窄は骨盤部に極めて
多く，次いで膨大部であり，吾々は紅門部に発生を
見て居らなし、が，その遠隔成績を求めて見ると生存
率極めて悪くなっている。従って部位別から見ると
膨大部が最も予後が良く，淋巴腺転移は少いもの程
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良く，擢病期間も短い程良く，壁位より見た場合後 然しながら体重に関しては表 19の如く増加した
壁が最も予後が良く，狭窄は無いと云う事が最も良 者が多くなっている。術後の就業状況に関しては照
いと云う事になる。 介者 20名中元気で働いている者5名，表 22の自覚
症を訴える{立で， 日目の仕事に差仕へない者 11名1，
表 16 狭窄の有無と遠隔成績 
便の不足，便意の無いため仕事も出来ない者2名，
1.17;，i1 部位 例 i 数|百分率*I-t l?=f.L.-}"~i生存率 5年以上 l3手u上 更に死亡者 2名あり即ち就業率は 89%で良好であ生存率
骨盤部 17例中 6例186%1 0 1 0 
膨大部 140例中 12例130%1 2名 5%:1名 2.5%
匹門部 o 1 0 1 0 1 0 
VI 直腸癌根治手術後の愁訴
直腸癌手術後の最大の愁訴は人工区門に対してで
あるが，其の便意認知期間は吾が教室に於て調査せ 
る結果は次の如くである。
会陰部人工区門で紅門括約筋保存の場合術後 1週
問，会陰部人工征門で括約筋欠如の場合術後 1カ月
にて便意を認知し特殊例を除けばおそくとも術後 5 
，'"-'6ち月には便意を認知するが，腸骨宮人工区門の
場合には早くて 3カ月，おそきは 3年余平均 11カ
月を要す。以上に依り会陰部人工匹門が術後人工匹
門機能の早期快復の点で優れている事がわかる。
而して術後 1年以上経過せる生存者を調査した所
20例に於て返信回答あり，それによると便通に関し
ては表 17の如くにて便通に特殊の異常を訴えるも
のはないが排便時に表 18の如き自覚症を有するも
のが未だ見られている。
表 17 便 通
回 数 '例 数 
1 2 
2 1 
3 4 
4 2 
日 5 1 
る。
表 19 体重の菱化
|増加|不安!減少
例ぷr11. I 6τ-
VII 機能検査成績
直腸癌根治手術に於て[[門括約筋温存の手術施行
前後の機能状態を検索せんため下記の如き検査方法
を行った。
(1) 直控匹門運動曲線に依る検査方法
紅門曲線描写法
匹門収縮圧は意識的にせよ反射的にせよ，其の庄
力は相当弾力なるを以て，直接水銀マノメータ記録
に依る胃運動曲線描写器を用ひ，其の圧力の~化を
一定の水柱圧に換算した。即ち附記の描写用紙の縦 
線一区画は水柱庄の 4cmに相当する様に装置を施
し，横線一区画は一分間の時間標である。匹門挿入
のパロンは太さ内径 0.5cmのプム管 40cmを用い，
其の先端にブイシュスキン製バロンを用い，バロン
の長さ 6cm，幅さ 3cmにして，コ、、ム管の先端部 6 
cmの所に 4cmの間隔をおいて， 2個の側孔を設け
た。更にコ:ム管内に外径 0.5cm，長さ 7cmのピニ
ーノレ管を挿入して二重管とし二個の側孔をプム管の
側孔と一致して設けた。描写時のパロン内の空気量
は8ccで， その場合描写用紙の縦線一区間は水柱
庄の 4cmに相当するのである。
上記の条件で正常の庇門緊張圧力を測定すると水
不
定
柱庄 16~20cm に相当する波形を描写用紙上に記録
するのである。
匹門括約筋保存の直腸癌根治手術後，共の匹門機
表 18 能の快復状態を検索する対称として正常征門 10例
自 覚 症 状 有 盤 
に就き紅門運動曲線を描写し，其の結果個人差は大
差なく，匹門緊張庄は意識的にせよ，反射的にせ
1紅門部に何か有る様な感 
2大便をする時っかえる 
3排便に普通の人より時間がか Lる 
4大使をする時しみる感，痛み 
5大き使度をくすなるる時しぶって， 叉直ぐ行| 
5 13 よ，共に 16-:-20cm水柱圧を示u，収縮波数は共に
5 13 
不同であることがわかった。
5 
13 
次に直腸癌根治手術を行ひ，人工庇門は会陰部に
12 
5 
設け，然も括約筋を温存する場合，術後 1，2，3，4 
9 I 6 週日のものをみるに，第 1週に於ては未だ創傷痛あ
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り，且つ会陰部人工区門の開孔小さく全開に至ら 1カ月位なれど匹門括約筋を保存した場合は既に術
ず，故に匹門緊張度は比較的高く，水柱圧 20cmに 後 1週間にして之れを認めると云う事は匹門括約筋
違す。第 2週に於ては既に創傷痛去り，会陰部匹ri を温存する会陰部人工区門造設が人工虹門機能の早
も全開状態であり，[[門曲線は手術前と同様の正常 期快復の点で優れている事を物語るものである。そ
の状態に復帰しつ Lあり，第 3週以後の曲線を見る の事は機能検査に依り匹門運動曲線上に実証され
と匹門機能の快復全く完全である。即ち術後 3週間 る。
にて匹門機能はよく快復し退院可能なる事を示して
いる。第 4，5週に於ては完全に正常曲線即ち術前 結 語
区門運動曲線と一致する。 直腸癌の発生頻度は全国統計では勿論，吾が教室
次に庇門括約筋欠知せる場合の人工匹門曲線を述 の統計でも，胃，食道癌に次いで多く発生して居
べ匹門括約筋温存方式が如何に匹門機能快復に重要 り，之れが診断治療も勿かせに出来ない現況であ
な役割を演ずるかを説明する。 る。 
1) 久保田 0:腸骨嵩に人工区門を造設した例 昭和 21年 1月より同  32年 6月迄 12年 6カ月間
であるが，その曲線(略〉を見ると征門緊張度甚だ に於ける中山外科教室の統計をみるに発生頻度，年
弱く水柱圧 10cm前後にして却って呼吸波の方が著 齢的関係，遺伝的関係，既往症の関係等の諸統計に
明に現われ.収縮力は全く弱く僅かに腸嬬動に依り 就し、てみるに内外諸家の統計と大体同じである。 
2cm水柱圧の波型を現わすのみである。人工匹門 教室では，これに対し腹仙式直腸切断術を生理的
に於ては括約筋の有無、は斯くの如き著明な~化を示 な方法として施行している。
し，会陰部に於ても匹門機能を保持せんためには括 根治術の可能率に就いては 74.5%にて諸家の報
約筋残存が絶対に必要である。 告に比して決して低い値ではない。 
2) 橋木  0:直腸ポリープの患者で根治手術後 根治手術後の直接死亡率は 3.6%にて内外諸家の
括約筋の欠如せる症例にして，其の匹門運動曲線 報告より透かに勝れてし、る。これは中山教授の子術
(略〉に於ては阜IJの撒痕化のため緊張度梢高く， 20 々式の優秀性を物語っている。 
cm水柱圧にして，収縮圧は意識的及び反射的共に 部位別よりみた遠隔成績に就いては直腸膨大部に 
4~8cm 水柱庄の甚だ低い値である。之即ち括約 発生した:屈が一番良い。
筋無きため術後 10年を経過せるも匹門機能は不完 壁位よりみると全周に及んでし、るものが予後不良
全なる事を証明してし、る。 であるのは勿論であるが前壁と後壁とでは前壁が悪
く後壁に発生したものが一番良好である。
総 生舌 淋巴腺転移の有無、に就し、ては無いものは一番良い
教室に於てはr~腸癌に対してつとに諸報告に先だ が有るものでは数の少い方が良し、。肝臓転移の有つ
って腹仙式直腸切断術を生理的な方法として行って た者は例外なく非常に悪い。
居り，更に中山教援は匹門括約筋を温存する術式を 擢病期間に就いては短いもの程予後が良し、。
多数の症例に互って施行し極めて良好なる成績を収 狭窄は無し、方がよい。
めてしる。之の術式に依ると手術可能率が高くなり 術後愁訴に就いては会陰部人工匹門が生理的であ
即ち応用範囲が実際上可成り広くなり，術後の直接 り，Jrr門括約筋を温存すると，便意認知期間も短か
死亡率も次の理由即ち動脈結業先行のため手術時の く， Jrr号機能も早期に快復する。叉機能検査により
出血少し或は会陰部人工区門のために骨盤部死腔 匹門運動曲線上に之れを証明し得らる。
がなく，更に結腸切除が創癒着後体外で行はれる事 以上私は中山外科教室に於ける直腸癌の統計的観
等により腹膜炎の合併症全く認められなし、事等によ 察を述べ 2，3の考察を加えて早期発見の必要性と
り，少く叉術後の経過も良好でブミ多数の者は術後 3 遠隔成績からみて根治術としての本術式の生理的で
週間前後で治癒退院してし、る。而して其の遠隔成績 優秀である事を強調した。
は良く，手術々式が根治的且つ安全普遍的であり適
応範囲も広く，然も死亡率甚だ低い等のために永久 稿を終るに当り恩師中山教授の始終懇篤なる御指
治震をなす者が多L、。次に術後最大の愁訴で、ある使 導御高闘を賜わり深く感謝の意を表すと共に中村助
意認知期間は匹門括約筋を共に別出した場合は術後 教授の御鞭捷を謝し，鋤柄博士の御助力並びに教室
増田: 中山外科教室に於ける直腸癌の根治手術術式 第 1号 特に括約筋保存並びに統計的観察 -317-
員各位の協力を深謝す。
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